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детей 1-го и 2-го года обучения для профилактической работы. Также 
рекомендуется увеличить количество упражнение, направленных на 
укрепление мышц верхнего плечевого пояса.  
7. Нарушения свода стопы с увеличением стажа спортсменов снижается, 
что может свидетельствовать о благоприятном воздействии занятий каратэ на 
её формирование. По виду нарушения свода стопы 71 % составляет 
уплощенная стопа,       29 % приходится на плоскостопие. 
8. Учебно-тренировочный процесс составлен с учетом возрастных 
физиологических особенностей. Уровень физической нагрузки обеспечивает 
тренировочный эффект. 
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Аннотация. В статье рассмотрен анализ состояния здоровья детей, 
посещающих организованные коллективы, на примере одного дошкольного 
образовательного учреждения муниципального образования в Свердловской 
области. Полученные результаты свидетельствуют, что среди детей 
превалируют болезни органов дыхания, органов пищеварения, а также 
инфекционные и паразитарные болезни, а доля детей, ни разу не заболевших в 
течение года, составляет от 13% до 15% в отдельные годы. Факторами риска в 
образовательном учреждении, которые наряду с комплексом других факторов 
оказывают влияние на здоровье детей, являются, параметры микроклимата, 
освещенности, микробиологическое загрязнение питьевой воды и продуктов 
питания, а также поведенческие риски. 
Annotation. The article describes the analysis of the health status of children 
attending day care centers on the example of a preschool educational institution of a 
municipality in the Sverdlovsk Region. The results show that children mainly 
develop respiratory and digestive system diseases as well as infectious and parasitic 
diseases while the proportion of children who have never been ill during a calendar 
year varies from 13% to 15%. Risk factors in educational institutions that, along with 
a complex of other factors, affect children’s health include the parameters of the 
microclimate, lighting, microbiological contamination of drinking water and 
foodstuffs as well as behavioral risks. 
Ключевые слова: дошкольники, социально-гигиенический мониторинг, 
острая заболеваемость, факторы риска, образовательные учреждения. 
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Введение 
Дошкольный возраст является одним из самых важных периодов не 
только в становлении знаний, умений, навыков – тех основ, развитие которых 
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продолжается на протяжении всего периода жизни человека, но и в 
формировании здоровья [1]. Здоровье детского населения является важнейшим 
индикатором общественного здоровья, формирующиеся под воздействием 
сложного комплекса социальных, экономических, биологических и 
гигиенических факторов. Ухудшение состояния здоровья детей подтверждается 
снижением доли здоровых детей и увеличением заболеваемости детей по всем 
классам болезней [3]. 
Одним из значимых факторов, влияющих на состояние здоровья детей, 
является среда образовательной организации, в которой дети проводят 
значительную часть времени. Напряженность процессов роста и развития, 
определяющих функционирование детского организма, одновременно делает 
его и наиболее уязвимым, чувствительным к неблагоприятным воздействиям 
среды образовательных организаций. Время обучения в детском саду совпадает 
с периодом интенсивного роста и развития ребенка, когда организм наиболее 
чувствителен к воздействию неблагоприятных условий среды [5].  
Образовательная среда содержит факторы риска нарушений здоровья, тем 
самым осложняет работу механизмов саморегуляции физиологических 
функций, способствует развитию заболеваний [3]. Одним из ведущих факторов 
риска в развитии заболеваний является неудовлетворительное состояние 
параметров микроклимата (температуры воздуха, относительной влажности 
воздуха, скорости движения воздуха). Оптимальные микроклиматические 
условия сохраняют нормальное тепловое и функциональное состояние 
организма. Механизмы терморегуляции работают с минимальным 
напряжением, что не вызывает отклонений в состоянии здоровья детей. 
Нарушение теплового баланса может привести к возникновению заболеваний 
органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, изменению иммунного 
статуса организма. Существенная роль в профилактике и формировании 
здоровья детей принадлежит формированию гигиенических и поведенческих 
навыков, начиная с семьи и развивать их необходимо в образовательном 
учреждении. В семье ребенок получает элементарные правила гигиены, 
начиная от умения мыть руки и правильно питаться, развивать физическую 
активность, выносливость и бережное отношение к своему здоровью [5,6].  
Цель исследования – оценка динамики состояния здоровья детей, 
посещающих образовательные учреждения и факторы риска его формирующие.  
Материалы и методы исследования 
Материалами исследования являлись сведения о состоянии здоровья 
детей в образовательном учреждении пос. Горноуральский Свердловской 
области за период с 2015 года по 2018 год, а также данные лабораторных и 
инструментальных исследований факторов образовательного учреждения, 
которые формируются в системе социально-гигиенического мониторинга. 
Объект исследования: муниципальное дошкольное образовательное 
учреждение в Горноуральском городском округе. 
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Методы – ретроспективный анализ данных учетных форм заболеваемости 
в дошкольном учреждении, анализ данных о состоянии здоровья детей за 
трехлетний период, анализ лабораторных исследований качества среды 
образовательного учреждения. Статистическая обработка в Excel. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Динамика острой заболеваемости в дошкольном образовательном 
учреждении среди детей 3 – 6 лет за 3 года характеризуется тенденцией к 
снижению. Наибольшая заболеваемость была зарегистрирована в 2015 году, 
составила 3131,2 случаев на 1000 детей, и каждый ребенок болел до 3 раз в год. 
С 2016 года отмечается снижение заболеваемости детей до 2373,8 на 1000 
детей, и к 2017 году до 1921,2 на 1000 детей. В 2018 году произошел 
незначительный подъем заболеваемости до 1963,9 случаев заболеваний на 1000 
детского населения (рисунок 1). 
 
Рис. 1. Динамика острой заболеваемости детей в ДОУ (на 1000 детей) 
В структуре заболеваемости лидируют болезни органов дыхания, 
составляя по годам до (90%), второе место занимают инфекционные и 
паразитарные болезни (7%), болезни органов пищеварения (2%), болезни глаза 
и придаточного аппарата (2%), болезни уха и сосцевидного отростка (от 1-3%). 
Анализ заболеваемости со среднемноголетним уровнем свидетельствует о 
росте болезней уха и сосцевидного отростка в 1,7 раз и болезней органов 
пищеварения в 2 раза, при этом отмечается тенденция к снижению уровня 
инфекционных и паразитарных болезней, болезней органов дыхания и 
незначительное снижение уровня болезней глаза и его придаточного аппарата. 
Динамика удельного веса часто болеющих детей имеет волнообразный 
характер с тенденцией к увеличению; так пик количества часто болеющих 
детей приходится на 2017 год – 4,9% и наименьшее количество было в 2016 
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Рис. 2. Динамика удельного веса часто болеющих и не болеющих детей в 
течение года. 
При этом одновременно отмечается увеличение доли детей, не болеющих 
в течение года, которая достигла почти 15%. Анализ факторов риска, влияющих 
на состояние здоровья детей, показал, что в образовательном учреждении в 
отдельные годы отмечалось превышение единичных проб питьевой воды по 
микробиологическому загрязнению, единичных смывов с поверхностей по 
бактериологическому загрязнению, а также параметров микроклимата и 
освещенности. Существенную роль вносят поведенческие факторы риска, 
связанные с особенностями детей, которые берут грязные игрушки в рот, 
грызут ногти, не имеют навыков мыть руки и соблюдать личную гигиену. 
Среди факторов риска также отмечается вклад питания, а именно особенностей 
питания детей, привычки употреблять кондитерские изделия, газированные 
напитки, при дефиците в питании овощей, мясных и рыбных продуктов. 
Выводы 
1. Структура заболеваемости детей дошкольного возраста в 
Горноуральском городском округе аналогична структуре заболеваемости по 
Свердловской области. Первое место занимают болезни органов дыхания 61,8 – 
77,4%, второе место инфекционные и паразитарные болезни 4,8 – 9%, на 
третьем месте заболевания уха и сосцевидного отростка, заболевания глаз и его 
придаточного аппарата – 2,1%. 
2. Доля не болеющих детей в течение года имеет волнообразную 
динамику и достигла 14,5% в 2018 году. Доля часто и длительно болеющих 
детей достигает 5%. 
3. Среди факторов риска, влияющих на состояние здоровья детей в 
образовательном учреждении, необходимо отметить качество питьевой воды по 
микробиологическому загрязнению, параметры микроклимата и освещённости. 
Существенную роль вносят поведенческие факторы риска. 
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